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OZET

Hidatik kist vakalari, genellikle karaciger ve akciger
yerlesimli olmaktadir.  Atipik yerlesimli hidatik kist oranlari,
literatiirde ¢ok diiglik olarak gbrilmektedir. Ancak yurdu-
muzda, koyunlarda yiiksek oranda rastlanmasi ve agcikta
hayvan kesimi gibi nedenlerle, tipik yerlesimli hidatik kis-
tin sik olmasi yaninda, atipik yerlesimli olanlarin da, sik
olmasi beklenebilir. Bu makalede, literatiirde pek rastlan-
mayan bir lokalizasyon olan, rektus abdominus adale-
sinde hidatik kist goriilen iki vaka sunulmustur.
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Kist hidatik, Turkiye'de sosyoekonomik problem-
lere neden olabilen yaygin bir hastalik niteligindedir.
Gunumizde etkin tedavisi, siklikla cerrahi olmaktadir.
Yurdumuzda, koyunlarda hidatik kiste rastlanma orani-
nin %52.3 oldugu disinilirse, hastaligin yayginlik de-
recesi anlasiimig olur (1).

Hidatik kistin en sik yerlesim yerleri karaciger ve
akcigerlerdir (2). Ancak ender de olsa hekzakant embri-
yonun barsaklardan lenf yollarina girerek, duktus tora-
sikus yoluyla da dolagima karisabilecegi bilinmektedir.
Bu yolla, baska lokalizasyonlarda da hidatik kistler ge-
ligebilir (3).

Bu yazida, ender lokalizasyonda gelismis iki pri-

mer hidatik kist vakasi sunulmustur.

Vaka 1

E.M. 21 yasinda erkek hasta. 24 Ekim 1988'de
eplgastriumda kitle ve agri ile basvurdu. Epigastrik fitik
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SUMMARY

Hydatid cysts are usually wide spread in the liver
aand lung. Hydatid cysts which are atypically settled, are
seen in very low ratios in the literature. But in our country
the high ratio in sheeps and animal slaying in the open,
gives the expectation of typically and atypically settled
hydatid cysts in our people. We present here the two
cases which settled in the rectus abdominus muscle
which is a very rare localisation.

Key words: Hydatid cyst, Rectus abdominus muscle
Turk J Gastroenterohepatol 1993, 4:227-229

on tanisiyla dort giin sonra yapilan operasyonda, rek-
tus adalesi icinde, 6n ve arka kilif arasinda 3 cm c¢aplh
kitle prepare edildi ve bunun kistik bir yapi oldugu go6-
rilerek hidatik kist disUnuldi. Ponksiyonda kaya suyu
niteliginde sivi aspire edilmesi lzerine kistektomi uygu-
landi. Kist, disarida eksplore edildiginde germinatif
membran ortaya kondu (Sekil 1). Postoperatif do-
nemde, yapilan tetkiklerde diger organlarda hidatik kiste
rastlanmadi. Hidatik kist tanisi, histopatolojik olarak da
dogrulandi.

Vaka 2

N.B. 38 yasinda erkek hasta. Sag hlpokon-
drium agrisi sikayetiyle klinigimize yatirilan hastada,
abdomlnal ultrasonografi ve CT'de, karaciger sol
lobta 10 cm g¢apli kistle uyumlu kitle saptandi
(Sekil 2). Rutin tetkiklerini takiben 27.3.1991'de
hastaya genel anestezi altinda laparotomi yapildi.
Eksplorasyonda periton 6ninde, karin duvarina ya-
pisik, sagda 7, 8, 9. kotlarin alt yluzeyine ve rek-
tus abdominus adalesinin arka fasiyasini da igine
alarak, adale igine girmis sekilde, karacigerden
bagimsiz 10 cm capl hidatik kist goraldu. Kist, ka-
raciger sol lobta, basi nedeniyle derin bir iz
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Sekil 1. Birinci vakadan ¢ikartilan Germinatif membran

Sekil 2. ikinci vakanin CT bulgulari

olusturmustu, ancak karacigerle Kkistin iligkisi yoktu.
Kistektomi yapildiktan sonra, hasta komplikasyonsuz
taburcu edildi. Histopatolojik sonug¢ hidatik kist ola-
rak bildirildi.

TARTISMA

Kist hidatigin en fazla yerlesim gosterdigi or-
ganlar, karaciger ve akcigerlerdir. Karaciger
yerlesimi, tim hidatik kistler icinde %70 oranindadir
(3). Akciger tutulmalari, sistemik ve lenfatik do-
lasima cgesitli yollarla katilan veya direkt yolla ge-
len embriyonlarla olusur (1). Ayni sekilde, sinusoid
bariyerim asan ya da lenfatik dolasima katilan
embriyonlar, dissémine ekinokok hastaligina neden

olabilmektedirler (4). Daha ender rastlanan sekil,
ayni yolla gelisen tek bir atlpik organ tutulmasidir.
Ornegin serebral tutulmalarin, &zellikle yurdumuz ve
dodgu bloku dUlkelerinde sik oldugu bildirilmektedir (5,
6, 7). Cok daha az siklikla diger organlarda goru-
len hidatik kistin, g6z ve orbital boslukta da
olusabilecegi ve hatta bu durumda unilateral ekzof-
talmuslara bile yol agtigr goérilmustir (8).

Adale igi hidatik kist vakalari, literatirde son de-
rece nadirdir. Braig (9), internal oblik adale iginde pri-
mer hidatik kist vakasi bildirmis ve total eksizyonun
gerekli oldugunu savunmustur. Son sekiz yillik literatir
incelemesinde, yedi adet adale igi primer hidatik kist
vakasina rastlanmis, bunlardan birinin pektoralls major
adalesi, besinin psoas adalesi, birinin de sartorius ada-
lesi icinde bulundugu rapor edilmistir (10, 11, 12, 13,
14). Bu yazarlarda, kistin total eksizyonunun (kistekto-
mi), basari sagladigi konusunda goris birligi vardir. Via-
tri (14), sartorius adalesi iginde rastladigi vakada, kistin
enlkleasyonu ve hipertonik sollsyonla irrigasyonunu
denemis, ancaak 41 ay sonra niksle karsilagsmis, bu-
nun Uzerine kisti total eksize ettikten sonra, 19 aylk
takipte niks gdérmemistir.

Adale icindeki
tir bilgileri de g6z o6nine alinirsa, mimkinse Kkistin

hidatik kist vakalarinda, litera-

total eksizyonu (kistektomi) tercih edilmelidir. Ozel-
likle lUlkemizde, herhangi bir adale ya da aponev-
rozuna ait dizgin kenarli tumoral kitlelerin bir hi-
datik kiste ait olabilecegi g6zdéninde bulundurulmali-
dir.
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